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Враховуючи гетерогенність та мультифакторність бронхіальної астми в дітей, 
визначення особливостей фенотипів захворювання з врахуванням генетичних 
характеристик організму наразі є актуальним та перспективним напрямком 
досліджень.  
З метою оптимізації комплексного лікування бронхіальної астми в дітей, 
дослідити особливості перебігу атопічного та неатопічного фенотипів захворювання з 
врахуванням їх ацетиляторного статусу. 
Для досягнення поставленої мети проведено комплексне клініко-параклінічне 
та імунологічне обстеження І-ІІ рівня 74 дітей шкільного віку, хворих на БА. Залежно 
від фенотипу (наявність атопічного фенотипу встановлено за присутності обтяженого 
спадкового алергоанамнезу та позитивних шкірних реакцій з не бактеріальними 
алергенами) сформовано 2 клінічні групи: І група – 31 дітей з атопічною БА (середній 
вік – 11,7±0,6 роки), ІІ група – 43 дітей з неатопічною БА (середній вік – 12,0±0,4 
роки). За всіма ознаками групи спостереження були зіставлюваними.  
Аналіз отриманих результатів встановив, що серед хворих І групи частота 
виявлення дітей з повільним та швидким типом ацетилювання дорівнювала: 67,7% та 
32,3% випадків. В пацієнтів ІІ групи дане співвідношення становило  53,5%(рφ>0,05) 
та 46,5%(рφ>0,05) спостережень відповідно. Таким чином, у хворих з атопічним та 
неатопічним фенотипом БА співвідношення повільних та швидких «ацетиляторів» 
відповідає такому ж, як і в загальній популяції та даних літератури. 
Досліджуючи особливості перебігу астми, проведено розподіл пацієнтів за 
тяжкістю перебігу захворювання: персистувальний легкий, середньотяжкий та 
тяжкий варіант БА в дітей І групи відзначали у 16,1%, 54,8%, 29,1% випадків. 
Розподіл за тяжкістю перебігу БА серед представників ІІ групи суттєвої різниці 
порівняно з І групою не виявив та дорівнював: 13,9% (рφ>0,05), 44,2% (рφ>0,05), 
41,8% (рφ>0,05) спостережень.  
Водночас дослідження ацетиляторного статусу встановило переважання 
повільного типу ацетилювання серед пацієнтів І та ІІ груп із середньотяжким та 
тяжким персистувальним перебігом БА. Так, в дітей І групи з повільним типом 
ацетилювання персистувальний легкий, середньотяжкий та тяжкий варіант астми 
спостерігався у 9,5%,  61,9%,  28,6% спостережень. Відповідно ці ж показники у 
хворих зі швидким ацетиляторним фенотипом дорівнювали: 30% (рφ>0,05), 
40%(рφ>0,05), 30% (рφ>0,05) випадків.  
Дана особливість є виразнішою серед представників ІІ групи, в яких наявність 
повільного ацетиляторного фенотипу притаманна 13%,30,4%, 56,6% пацієнтам із 
легким, середньотяжким та тяжким перебігом БА. В хворих ІІ групи зі швидким 
типом ацетилювання ці показники виявилися наступними: 15%(рφ>0,05), 
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60%(рφ<0,05), 25%(рφ<0,05) спостережень. Показники ризику розвитку тяжкої БА в 
дітей з неатопічним фенотипом астми при наявності повільного типу ацетилювання 
порівняно до швидким ацетиляторів склали: відносний ризик –2,3 [95%ДІ:1,7-3,0] при 
відношенні шансів – 3,9 [95%ДІ:2,2-7,2]. 
Таким чином, асоціація неатопічного фенотипу бронхіальної астми із  
повільним типом ацетилювання підвищували відносний ризик розвитку тяжкої астми 
в школярів у 2,3 рази. 
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Останні десятиріччя характеризуються стрімким зниженням загального рівня 
здоров‘я населення України. Особливо тривожним є стан здоров‘я дітей та молоді: 
лише про 7-10% дітей можна сказати, що вони народилися абсолютно здоровими. 
Інші мають прояви генетичних аномалій, симптоми інфекційних чи паразитарних 
захворювань, розлади ендокринної системи, нервової, сечостатевої, кісткової, 
м‘язової. 
Багато науковців відмічають факт підвищення захворюваності в залежності від 
погіршення показників фізичного розвитку, а також недооцінки і нерозуміння 
значення дотримання здорового способу життя. 
З метою вивчення суб‘єктивних особливостей усвідомлення дітьми молодшого 
шкільного віку факторів формування здорового способу життя, було проведено 
соціологічне дослідження даної проблеми, в якому взяли участь 52 учні. 
Результати досліджень дозволили встановити, що більшість молодших  
школярів не мають певної уяви про здоровий спосіб життя і не ведуть його, з них 
18,1% респондентів вже пробували курити та 34,4% дітей пробували алкоголь. 
Більшість дітей відмічає, що вони мало займаються фізичною культурою і спортом. 
За даними анкетування 34,4% опитаних часто займаються фізичними вправами, 
29,6% – ніколи, 36% – дуже рідко чи рідко. 
Узагальнення частотних характеристик використання школярами різновидів 
рухової активності показує, що практично 88,9% дітей ніколи або рідко виконують 
ранкову гімнастику і лише 12,1% – роблять її завжди. Однак, використовують 
елементи фізкультурних пауз в процесі виконання домашніх завдань завжди і часто – 
54,6% учнів, ніколи – 24,1%, рідко – 21,3%. Наведені дані дають можливість 
стверджувати про збільшення ролі просвітницької діяльності стосовно здорового 
способу життя як з боку батьків так і вчителів. 
